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[摘要]目的:评估维生素 D 与 1 型糖尿病(T1DM)患儿的临床关系,为 T1DM 的防治提供新的依据。 方法:选取我院 2017-2018
年新诊断及使用 3C 疗法治疗的 T1DM 患儿,分析 T1DM 患儿与健康体检患儿血清 25鄄羟维生素 D[25(OH)D]水平。 根据

25(OH)D 水平,将 T1DM 患儿分为三组(缺乏组、不足组及充足组),比较三个亚组的性别、年龄、居住地、体质量指数(BMI)、空
腹 C 肽、空腹血糖及胰岛素用量等情况,探讨不同 tanner 分期、性别、季节、有无合并糖尿病酮症酸中毒(DKA)与血清维生素 D
水平的关系。 结果:T1DM 组患儿血清 25(OH)D 水平为(42郾 31依22郾 01)nmol / L,较健康对照组的(50郾 37依22郾 28)nmol / L 低,差
异有统计学意义(P<0郾 05)。 T1DM 组患儿中,维生素 D 充足组的空腹 C 肽水平高于维生素 D 不足组及维生素 D 缺乏组(P<
0郾 05);维生素 D 缺乏组空腹血糖水平及单位体质量胰岛素用量高于维生素 D 充足组(P<0郾 05)。 按血清 25(OH)D 水平测定

时间不同分 A 组(1-3 月、10-12 月)和 B 组(4-9 月),A 组 25(OH)D 水平低于 B 组(P<0郾 05);合并 DKA 组 25(OH)D 水平低

于无 DKA 组(P<0郾 05)。 结论:T1DM 患儿普遍存在维生素 D 缺乏,尤其是合并 DKA、1-3 月及 10-12 月的患儿;维生素 D 充足

的 T1DM 患儿可减少胰岛素用量。 临床上要加强 T1DM 患儿的维生素 D 的监测以及补充。
[关键词]维生素 D;1 型糖尿病;儿童;3C 疗法
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[Abstract] Objective: To evaluate the clinical correlation between vitamin D and children with type 1 diabetes mellitus (T1DM) and
provide new basis for the prevention and treatment of T1DM. Methods: Children newly diagnosed with T1DM and treated with 3C
therapy in our hospital from 2017 to 2018 were selected, the serum level of 25鄄hydroxyvitamin D (25(OH)D) of children with T1DM
and children with healthy physical examination were analyzed. According to the levels of 25(OH)D, children with T1DM were divided
into 3 subgroups (deficient group, insufficient group and sufficient group). The gender, age, residence, body mass index (BMI),
fasting C鄄peptide, fasting blood glucose and insulin dosage of three subgroups were compared. The correlation between different tanner
stages, gender, season, presence or absence of diabetic ketoacidosis (DKA) and serum vitamin D levels was investigated. Results: The
serum level of 25(OH)D in the T1DM group was (42郾 31 依22郾 01) nmol / L, lower than that in the healthy control group (50郾 37 依
22郾 28) nmol / L, and the difference was statistically significant (P<0郾 05). In the T1DM group, the fasting C鄄peptide level of the
vitamin D sufficient group was higher than that of the vitamin D insufficient group and the vitamin D deficient group (P<0郾 05). The
fasting blood glucose level and the amount of insulin per body mass in the vitamin D deficit group were higher than those in the vitamin
D sufficient group (P<0郾 05). According to the measurement time of 25(OH)D, all patients can be divided into the group A (from Jan.
to Mar. , from Oct. to Dec. ) and group B (from Apr. to Sept. months), the level of 25(OH)D in group A was lower than that in group
B (P<0郾 05). The level of 25(OH)D in patients with DKA was lower than that in patients without DKA (P<0郾 05). Conclusion:
Vitamin D deficiency is common in children with T1DM, especially in children with DKA from Jan. to Mar. and from Oct. to Dec.
Children with T1DM with sufficient vitamin D can reduce the insulin dosage. It is necessary to strengthen the monitoring and supplement
of vitamin D in children with T1DM郾
[Keywords] vitamin D; type 1 diabetes mellitus; children; 3C therapy

摇 摇 1 型糖尿病( type 1 diabetes mellitus,T1DM)是由于

胰岛 茁 细胞的破坏和损失从而导致胰岛素分泌绝对不

足的一种自身免疫性疾病,多见于儿童[1]。 维生素 D 是

一组具有生物活性的脂溶性类固醇衍生物,是骨代谢及

钙稳态的关键性调节因子[2]。 维生素 D 受体(VDR)在
所有组织中广泛分布,具有生物活性的 25鄄羟维生素 D
[25鄄hydroxy vitamin D,25(OH)D]与 VDR 结合,可发挥

多种生物活性作用。 目前维生素 D 水平与糖尿病的相

关性日益受到国内外研究的重视[3鄄4]。 本研究旨在通过

分析经 3C 疗法(胰岛素泵治疗、实时动态血糖监测和糖

尿病管理软件于一体的整合系统)治疗的 1 型糖尿病患

儿的 25(OH)D 水平,为 T1DM 的防治提供新的依据。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2017-2018 年成都市妇女儿童中心医院使用

3C 疗法治疗的 T1DM 患儿以及健康体检儿童,T1DM 组

61 例,健康对照组 61 例。 健康对照组为我院同期健康

体检儿童,无糖尿病及自身免疫性疾病及家族史。 家属

均已签署知情同意书。

1郾 2摇 纳入标准和排除标准

纳入标准:1 型糖尿病患儿,居住地四川省成都市;
近 3 个月均未服用维生素 D 制剂及明显影响其代谢的

药物。 排除标准:患有甲状腺或甲状旁腺功能亢进、维
生素 D 抵抗、肝肾功能障碍、类风湿关节炎等自身免疫

性疾病、血液系统疾病或肿瘤、骨疾病、囊性纤维化及饮

食失调、乳糜泻等慢性胃肠道疾病患儿。

1郾 3摇 方法

由 2 位研究者专门收集并记录所有患儿的临床资

料。 本研究所有患儿均采用胰岛素泵联合实时动态血

糖监测系统(美敦力 722 实时动态胰岛素泵)治疗,逸2 岁

患儿胰岛素采用门冬胰岛素注射液[诺和锐,诺和诺德

(中国)制造有限公司,国药准字 S20153001]治疗,<2 岁

患儿胰岛素采用生物合成人胰岛素注射液[诺和灵,诺
和诺德(巴西)公司,国药准字 J20160057]治疗,并给予

糖尿病常规指导,根据血糖监测值及变化趋势调整胰岛

素的剂量。 本研究中单位体质量胰岛素用量为住院期

间患儿血糖稳定后 3 d 胰岛素用量平均值。
清晨抽取所有受试患儿空腹静脉血 2 mL,分离血

清,通过化学发光免疫分析法检测血清 25(OH)D 水平。
依据检测结果将 T1DM 组分为维生素 D 充足、维生素 D
不足、维生素 D 缺乏 3 个亚组。 血清 25 ( OH) D > 50
nmol / L 为维生素 D 充足组,37郾 5 nmol / L<25(OH)D臆50
nmol / L 为维生素 D 不足组,25(OH)D臆37郾 5 nmol / L 为

维生素 D 缺乏组。
根据 tanner 分期将 T1DM 组分为 2 个亚组,青春前

期组(tanner 1 期,n=44)和青春期组(tanner 2 ~ 5 期,n=
17)。 按血清 25(OH)D 水平测定时间不同,分为 A 组

(1-3 月、10-12 月)和 B 组(4-9 月),A 组 40 例,B 组 21
例。 按照 T1DM 组内近 1 年有无合并糖尿病酮症酸中毒

(DKA)的情况,分为无 DKA 组 49 例和合并 DKA 组 12 例。
分析各组血清维生素 D 水平和 T1DM 的相关性。

本研究中 T1DM 患儿均已使用胰岛素,故血浆胰岛

素水平不能真正反映 T1DM 患儿的胰岛 茁 细胞功能。
外周血 C 肽浓度与前胰岛素的分泌量相等,且不被肝脏

水解,更加稳定,因此本研究采用血清 C 肽作为评价胰

岛 茁 细胞功能的指标。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 22郾 0 软件,符合正态分布的计量资料以 軃x依s
表示,两连续变量样本均值比较采用 t 检验,组间均数比

较采用方差分析,计数资料比较采用 字2 检验,P<0郾 05 为

差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 T1DM 组与健康对照组儿童的一般情况及维生素 D
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水平比较

两组儿童性别、年龄、居住地等方面比较差异无统

计学意义(P>0郾 05),T1DM 组患儿血清 25(OH)D 水平

为(42郾 31依22郾 01)nmol / L,健康对照组为(50郾 37依22郾 28)
nmol / L,两组比较差异有统计学意义( t = - 2郾 010,P <
0郾 05)。 见表 1。
2郾 2摇 T1DM 组内不同维生素 D 水平的患儿一般资料比较

维生素 D 充足、维生素 D 不足、维生素 D 缺乏不同

亚组性别、年龄、居住地、体质量指数(body mass index,
BMI)、糖化血红蛋白(haemoglobin A1c,HbA1c)比较差

异均无统计学意义(P>0郾 05)。 各组空腹 C 肽水平比较

差异有统计学意义(P<0郾 05),维生素 D 充足组的空腹 C

肽水平高于维生素 D 不足组及维生素 D 缺乏组。 各组

空腹血糖比较差异有统计学意义(P<0郾 05),维生素 D
缺乏组空腹血糖水平高于维生素 D 充足组。 维生素 D 充

足组的单位体质量胰岛素用量低于维生素 D 不足组及维

生素 D 缺乏组,且差异有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 2。

表 1摇 T1DM组与健康对照组儿童情况比较

组别 男性 年龄 /岁
居住地

(城市) /例
体质量

指数

25(OH)D /
(nmol / L)

T1DM 组 27 6郾 86依3郾 47 48 17郾 31依2郾 08 42郾 31依22郾 01
健康对照组 29 5郾 96依1郾 77 45 17郾 69依1郾 96 50郾 37依22郾 28
字2 或 t 0郾 13 1郾 80 0郾 41 -1郾 03 -2郾 01
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

表 2摇 T1DM组内不同维生素 D水平患儿的一般资料比较

25(OH)D 水平 男 /女 年龄 /岁 城市 BMI / (kg / m2) 空腹 C 肽 / (ng / mL) 空腹血糖 / (mmol / L) 胰岛素用量 / [ IU / (kg·d)] HbA1c / %
充足 8 / 10 8郾 88依3郾 15 14 17郾 51依2郾 69 11郾 34依5郾 37 8郾 21依2郾 89 0郾 58依0郾 18 8郾 84依2郾 05
不足 6 / 8 8郾 40依2郾 62 10 17郾 67依3郾 35 9郾 89依3郾 03 8郾 66依2郾 98 0郾 78依0郾 33 8郾 66依2郾 22
缺乏 13 / 16 8郾 59依2郾 98 24 17郾 22依2郾 97 9郾 60依6郾 402 9郾 96依3郾 69 0郾 86依0郾 42 8郾 41依2郾 26
字2 或 F 0郾 22 0郾 87 0郾 74 2郾 06 3郾 04 13郾 56 3郾 73 1郾 42
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 >0郾 05

2郾 3摇 T1DM 组内不同 tanner 分期患儿血清维生素 D 水

平比较

青春前期组( tanner 1 期)和青春期组( tanner 2 ~ 5
期)性别比较差异无统计学意义,两组 25(OH)D 水平比

较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 青春前期组维生素 D
充足占 31郾 8% ,而青春期组维生素 D 充足占 23郾 5% ,差
异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 T1DM组内不同 tanner分期患儿血清 25(OH)D水平比较

tanner 分期 男 /女
25(OH)D /
(nmol / L)

维生素 D 充

足 /例(% )
维生素 D 不足

和缺乏 /例(% )
青春前期组 20 / 24 44郾 86依24郾 17 14(31郾 8) 30(68郾 2)
青春期组 7 / 10 35郾 71依13郾 54 4(23郾 5) 13(76郾 5)
字2 或 t 0郾 09 1郾 47 0郾 41
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

2郾 4摇 T1DM 组内不同性别患儿血清维生素 D 水平比较

T1DM 组内男性与女性患儿血清维生素 D 水平及充

足率比较差异均无统计学意义(P > 0郾 05),见表 4。

表 4摇 T1DM组内不同性别患儿血清维生素 D水平比较

性别 例数
25(OH) D /
(nmol / L)

维生素 D 充

足 /例(% )
维生素 D 不足

和缺乏 /例(% )
男 27 42郾 89依25郾 70 8(29郾 6) 19(70郾 4)
女 34 41郾 85依18郾 97 10(29郾 4) 24(70郾 6)
字2或 t 0郾 18 0郾 00
P >0郾 05 >0郾 05

2郾 5摇 T1DM 组内不同季节患儿血清维生素 D 水平比较

A 组血清 25(OH)D 水平低于 B 组,差异有统计学

意义(P<0郾 01)。 A 组维生素 D 充足仅 20% ,明显低于

B 组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 5。

2郾 6摇 T1DM 组内有无合并 DKA 患儿血清维生素 D 水平

比较

合并 DKA 组血清 25(OH)D 水平较无 DKA 组低,
差异有统计学意义(P<0郾 05)。 无 DKA 组血清维生素 D
充足比例为 32郾 7% ,高于合并 DKA 组,但差异无统计学

意义(P>0郾 05)。 见表 6。

表 5摇 T1DM组内不同季节患儿血清维生素 D水平比较

季节 例数
25(OH)D /
(nmol / L)

维生素 D 充

足 /例(% )
维生素 D 不足

和缺乏 /例(% )
A 组 40 35郾 49依15郾 55 8(20郾 0) 32(80郾 0)
B 组 21 55郾 29依26郾 69 10(47郾 6) 11(52郾 4)
字2或 t 3郾 13 5郾 05
P <0郾 05 <0郾 05

表 6摇 T1DM组内有无合并 DKA患儿血清维生素 D水平比较

DKA 例数
25(OH) D /
(nmol / L)

维生素 D 充

足 /例(% )
维生素 D 不足

和缺乏 /例(% )
合并 DKA 组 12 31郾 12依15郾 07 2(16郾 7) 10(83郾 3)
无 DKA 组 49 45郾 05依22郾 69 16(32郾 7) 33(67郾 3)
字2 或 t -2郾 01 1郾 18
P <0郾 05 >0郾 05

3摇 讨论

维生素 D 是维持人体健康必需的脂溶性维生素,主
要来源于自身摄入及合成。 自身摄入包括动物源性的

胆骨化醇(维生素 D3)和植物源性的麦角骨化醇(维生

素 D2),自身合成主要依靠紫外线照射,在皮下将 7鄄脱氢

胆固醇转化为维生素 D3。 维生素 D 本身没有生物活性,
需在肝脏和肾脏进行 2 次羟化后变成 1,25鄄二羟维生素 D3

才能发挥生物学活性。 大量的临床研究表明维生素 D
不仅可以调节钙、磷的代谢,还作用于免疫系统、心脏、
肌肉、大脑、造血系统等多个器官系统,参与细胞增殖、
分化和免疫系统的调节,在很多疾病的发生和发展过程

中扮演着重要的角色[3,5]。 T1DM 是具有遗传易感的个
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体在病毒感染、药物接触、自身免疫等多种因素作用下

机体免疫功能出现障碍的自身免疫性疾病。 由于自身

抗原被激活,破坏了胰岛 茁 细胞,血清中胰岛素绝对缺

乏从而导致糖尿病的发生[6]。 近年来儿童 T1DM 的发

病率有逐年上升的趋势,严重威胁儿童的身心健康。 众

多研究[4,7鄄8]显示,维生素 D 与 T1DM 相关。 希腊一项研

究[9]纳入了 1 148 例 T1DM 患儿,结果显示秋冬季节出

生的儿童 T1DM 发生率高于春夏季节出生的儿童,说明

日照时间越短,T1DM 发生率越高,间接说明了 T1DM 发

病与维生素 D 具有相关性。 Narges H 等[10]通过对 101 例

5 岁以上 T1DM(新发病例)患儿研究发现,在维生素 D
水平较高的儿童中,C 肽水平也较高,发现足够水平的维

生素 D(超过大于 30 ng / mL)可以保留残余细胞的功能。
众多研究均报道了补充维生素 D 对于 T1DM 血糖的控

制以及并发症的防治具有积极的作用。 巴西的一项研

究[11]将 38 例 T1DM 患者随机分为维生素 D 补充组

(18 个月,2 000 U / d,口服)和安慰剂对照组,结果显示

维生素 D 补充组 FC鄄P臆0郾 1 ng / mL 的发病率为 18郾 7% ,
而安慰剂对照组为 62郾 5% ,说明在 T1DM 患儿中补充维

生素 D 可保护胰岛 茁 细胞功能。 Fel侏cio K M 等[4] 研究

发现,在 T1DM 患者中补充维生素 D 可以使患者的血糖

变异性降低、有较降低胰岛素的需求量,并降低低血糖

发生率。 Fel侏cio J S 等[12] 研究发现,大剂量补充维生

素 D 可减少 T1DM 患者中糖尿病肾病的发生率。 本研

究通过回顾性分析经 3C 治疗的 T1DM 患儿的临床资

料,探讨维生素 D 与 T1DM 患儿的临床关系,为 T1DM
的防治提供新的依据。

本研究结果显示,T1DM 组患儿血清 25(OH)D 水平

显著低于健康对照组,差异有统计学意义,说明 T1DM
患儿比正常儿童更容易发生维生素 D 缺乏,与国内外的

研究结果[13鄄14]一致。 本研究还发现,T1DM 组内维生素 D
充足、维生素 D 不足、维生素 D 缺乏 3 个亚组比较,维生

素 D 充足组的空腹 C 肽水平高于维生素 D 不足组及维

生素 D 缺乏组(P<0郾 05);维生素 D 缺乏组空腹血糖水

平及单位体质量胰岛素用量高于维生素 D 充足组

(P<0郾 05)。由此推测,较高的维生素 D 水平可能可以保

护胰岛 茁 细胞功能,改善血糖的控制水平。 Savastio S
等[15]的一项回顾性分析表明,随访期间患儿的 25(OH)
D3 水平与糖化血红蛋白(P<0郾 05)和每日胰岛素剂量

(P<0郾 05)呈负相关。 Ataie鄄Jafari A 等[16] 的随机安慰剂

对照研究表明给予 T1DM 患儿每日补充阿法骨化醇,可
以安全有效地保护患儿胰岛 茁 细胞残留功能。

儿童处于生长发育旺盛期,维生素 D 摄入不足和日

光照射不足等因素均可导致体内维生素 D 水平低下。
本研究发现与 4-9 月相比,1-3 月及 10-12 月维生素 D 的

水平显著下降,可能与本地区 1-3 月及 10-12 月的日光

照射不足有关。 故在 1-3 月及 10-12 月更应该强调维

生素 D 的补充。
DKA 是以高血糖、高血酮、水电解质紊乱以及代谢

性酸中毒为主要特征的综合征。 儿童 DKA 若治疗不及

时,病情不断加重,可导致糖尿病患儿死亡[17]。 DKA 是

儿童糖尿病最严重的急性并发症。 本研究通过近 1 年

有无合并 DKA 进行分组,发现合并 DKA 的 T1DM 组患

儿血清 25(OH)D 水平较无 DKA 组明显降低,差异有统

计学意义(P<0郾 05)。 同时发现无 DKA 组血清维生素 D
充足比例为 32郾 7% ,高于有 DKA 组,但差异无统计学

意义(P>0郾 05)。 一项 Meta 分析[18] 结果发现,T1DM
患儿血清 25(OH)D 水平比正常儿童低,在 DKA 患儿

中 25(OH)D3 水平更低。 故较高的维生素 D 水平可能

减少 T1DM 患儿的 DKA 发生率,降低致死率及致残率。
故临床应加强 T1DM 患儿维生素 D 的监测以及补充。

既往许多临床研究证实了维生素 D 与糖尿病的临

床关系,本研究通过对 3C 疗法治疗的 T1DM 儿童维生

素 D 水平的分析,发现维生素 D 在 T1DM 的发病中可能

发挥一定作用。 并且较高剂量的维生素 D 水平可保护

胰岛 茁 细胞功能,故应加强 T1DM 患儿的维生素 D 的监

测以及补充。
本研究也具有一定的局限性:(1)缺乏补充维生素 D

后 T1DM 患儿的临床数据,补充维生素 D 后对于 T1DM
的临床意义尚需要进一步研究;(2)本研究是单中心研

究,需要多中心的研究进一步支持。
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住院患儿肺炎合并胸腔积液病原学特点分析
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[摘要]目的:探讨住院患儿肺炎合并胸腔积液的病原学特点,为肺炎合并胸腔积液患儿合理诊疗提供病原学参考。 方法:收集

2010-2018 年苏州大学附属儿童医院收治的 361 例肺炎合并胸腔积液住院患儿的病历资料及痰标本。 采用直接免疫荧光法检

测 7 种常见呼吸道病毒,荧光定量聚合酶链式反应(PCR)法检测肺炎支原体(MP)、肺炎衣原体(CP)及博卡病毒(HBoV)、结核

杆菌,逆转录鄄聚合酶链反应(RT鄄PCR)法检测鼻病毒(HRV)及偏肺病毒(hMPV),并进行细菌培养。 入院 24 h 内及治疗 7 ~ 10 d
采集患儿静脉血,采用酶联免疫吸附测定(ELISA)法检测血清特异性 MP 抗体 IgG、IgM。 结果:361 例肺炎合并胸腔积液患儿总

病原学检出率为 82郾 83% ,其中 MP 检出率 67郾 59% ,病毒检出率 15郾 51% ,细菌检出率 19郾 39% ,混合感染检出率 20郾 50% ,结核

杆菌检出率 2郾 22% 。 病毒检出以 hBoV、HRV 为主,细菌检出以肺炎链球菌(SP)、流感嗜血杆菌(HI)为主,混合感染以细菌+
MP、病毒+MP 为主。 肺炎合并胸腔积液患儿 1 ~ 3 岁组病毒检出率最高,>6 岁组患儿病毒检出率最低(P<0郾 05),MP 检出率随

着年龄的增长逐渐升高(P<0郾 05)。 1 ~ 3 岁组、>3 ~ 6 岁组患儿细菌检出率均高于>6 岁组(P<0郾 05),1 ~ 3 岁组患儿混合感染

率最高(P<0郾 05)。 MP 夏季检出率最高,春季检出率最低(P<0郾 05),病毒夏季检出率相对较低,而细菌秋冬季节检出率相对较

高。 结论:MP 为肺炎合并胸腔积液最重要的病原体,尤其在夏秋季节;其次为 SP,随着年龄增长 MP 检出率增加,混合感染及结

核感染也不容忽视。
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Analysis of Etiological Characteristics of Pneumonia Complicated with Pleural Effusion in Hospitalized
Children

Zhang Xinxing, Ji Wei, Gu Wenjing, Chen Zhengrong, Hao Chuangli, Yan Yongdong, Wang Yuqing, Huang Li,
Dong Heting, Wang Meijuan (Children爷 s Hospital of Soochow University, Jiangsu Suzhou摇 215003, China)

[Abstract] Objective: To probe into the etiological characteristics of pneumonia complicated with pleural effusion in hospitalized
children, so as to provide pathogenic reference for rational diagnosis and treatment of children with pneumonia and pleural effusion.
Methods: Medical records and sputum specimens of 361 hospitalized children with pneumonia complicated with pleural effusion admitted
into Children爷s Hospital of Soochow University from 2010 to 2018 were collected. Seven kinds of common respiratory virus were detected
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